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1)
서 론
2형 당뇨병 환자 치료는 식이 조절 및 운동 요법으로 치
료하지만 지속적인 혈당의 조절이 어려워 대부분 약물 요
법을 병행한다1).2형 당뇨병의 약물 요법에 있어 경구용 혈
당강하제는 인슐린과 더불어 중요한 치료의 수단으로 알려
져 있다1,2).경구용 혈당강하제는 Sulfonylurea계열과
Biguanide계열이 대표적인데,Sulfonylurea계열은 인슐린
분비를 증가시키며,체중을 증가시키고 저혈당을 유발하는
문제가 있는 것으로 알려져 있다1-6).반면에 Biguanide계
열인 metformin은 소아 청소년환자에서 2형 당뇨병의 치
료제로 FDA의 공인받은 약물이며7,8),이는 간에서 당생성
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을 억제하고,말초 조직에서 인슐린 저항성을 감소시키며1,
9,10),저혈당증이 드물고 체중 증가도 나타나지 않아1,11,12)
비만한 환자에게 유용한 것으로 보고하고 있다13-17).
2형 당뇨 환아들에서 경구용 혈당강하제의 효과와 부작
용에 대한 연구가 많지 않은 실정이며,소아에서 met-
formin복용이 체중 변화에 주는 영향에 대한 국내 연구가
부족한 실정이다1,2).저자들은 2형 당뇨병 비만형 환아가
metformin을 복용하였을 때 1년,2년 후 체중,체질량 지수,
공복 혈당,당화혈색소,지질의 변화에 어떠한 영향을 끼치
는지에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
1.대 상
본 연구는 1988년 5월부터 2005년 2월까지 세브란스 어
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린이병원 소아 내분비과에 내원하여 2형 당뇨를 진단받은
환아들 중에 급,만성 질환이나,기타 약물 복용 경력이 있
는 경우를 제외하였다.대상 환아들은 식이 조절 및 운동
요법을 행하며 경구용 혈당강하제 투여를 병행하였으며,
초기에 투여한 약물을 바꾸거나 추가한 경우 혹은 인슐린
을 투여하는 경우를 제외하였으며 비만도 20%이상에 해당
되는 환아 36예를 대상으로 하였다.대상 환아들은 남자 21
예,여자 15예로 남녀의 비는 1.4:1이었고,진단 시 평균 연
령은 13.0세이었다(Table1).
2.방 법
36명의 2형 당뇨병을 처음 진단받은 환아를 대상으로 후
향적 연구를 시행하였다.이들은 식이조절과 운동요법에도
혈당 조절이 되지 않아 경구용 혈당강하제를 복용을 병행
하였다.대상 환아들을 metformin단독투여군(n=16),me-
tformin과 sulfornylurea 병합투여군(n=14),sulfonylurea
단독투여군(n=6)으로 구분하였다(Table1).
외래 추적을 통해 약물 요법 시작 1년 후,2년 후의 신체
계측 지수 및 생화학적 검사들을 측정하였다.신체 계측 지
수에는 체중,신장,체질량지수(bodymassindex,BMI,체
중 (kg)/[신장(m)]2)를 측정하였으며,신체 발육 표준치는
1998년 대한 소아과학회에서 발표한 소아 신체 발육 표준
치를 사용하였다.추적 검사시 실시한 생화학적 검사로는
12시간 공복 상태를 유지한 후 채혈하여 공복 혈당,당화
혈색소(HbA1C),총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜
레스테롤 및 중성지방(Triglyceride)을 측정하였다.
3.통계학적 분석
신체 계측치 및 생화학적검사 결과는 평균±표준편차로
표시하였으며 통계 분석에는 SPSS statisticalpackage
version13.0프로그램을 사용하였다.각 그룹간 치료 전과
치료 1년 후,2년 후의 변화를 비교하기 위해 Repeated
measures ANOVA과 two-way analysis ofvariation
(ANOVA)를 사용하였다.유의 수준은 P<0.05를 통계적으
로 유의하다고 판단하였다.
결 과
1.체중,신장,체질량지수의 변화
대상이 되는 환아들의 진단시의 연령은 metformin단독
투여군,metformin과 sulfonylurea병합투여군,sulfony-
lurea단독투여군에서 각각 13.0±1.7세,12.9±1.3세,13.1±
1.6세로 각군간에 차이를 보이지 않았다.진단 시 체중은
Table.1.Characteristics ofthe Subjects in Each
TreatedGroup
Metformin Met&SulfSulfonylurea
Case
Age(yr)
Sex(boy/girl)
Weight(kg)
WeightSDS
BMI(kg/m2)
BMISDS
Height(cm)
HeightSDS
Glucose(mg/dL)
HbA1c(%)
Totalcholesterol(mg/dL)
Triglyceride(mg/dL)
HDL-cholesterol(mg/dL)
LDL-cholestrol(mg/dL)
16
13.0±1.7
13/3
64.5±15.8
1.3±0.5
26.5±4.8
5.5±1.0
155.8±13.8
-0.2±1.1
253.1±78.5
9.1±2.2
186.3±45.8
148.6±140.2.
42.6±13.0
127.2±45.0
14
12.9±1.3
9/5
62.4±18.1
0.1±0.4
23.7±4.7
5.0±1.0
161.0±11.7
0.21±0.26
347.5±108.3*
12.6±3.3*
187.2±33.9
216.2±257.3
41.4±11.4
129.6±48.0
6
13.1±1.6
3/3
61.1±15.8
-0.6±0.2
23.8±4.8
5.1±1.1
160.0±7.7
0.12±0.14
268.2±76.4
11.8±6.4
171.2±70.2
114.3±66.3
51.8±15.1
137.0±93.0
*P<0.05,ANOVAwithPostHoctest(TukeyB)foralpaired
comparison.Valuesaremean±SED.Abbreviation:Met&Sulf,
metformin+sulfonylurea
Table.2.MeasurementofBodyWeight,Height,Body
MassIndexinEachTreatedGroupatBaseline,after
1Year,2YearofTreatment
Metformin Met&Sulf Sulfonylurea
Weight(kg)
Baseline
1year
2year
WeightSDS
Baseline
1year
2year
Height(cm)
Baseline
1year
2year
HeightSDS
Baseline
1year
2year
BMI(kg/m2)
Baseline
1year
2year
BMISDS
Baseline
1year
2year
64.5±15.8
63.1±13.8
65.9±15.5
1.2±0.8
1.3±1.8
1.5±0.8
155.8±13.8
157.6±13.5
161.6±13.1
-0.4±0.8
-0.3±0.5
-0.3±0.8
26.5±4.8
25.0±4.1
25.0±4.1
5.5±1.0
5.0±0.8
5.5±0.9
62.4±18.1
68.8±20.0
68.7±21.1
1.1±0.8
1.4±0.7
1.4±0.8
161.0±11.7
164.1±13.0
164.6±12.8
0.1±0.2
0.1±0.3
0.1±0.3
23.7±4.7
25.2±5.8
24.9±5.2
5.0±1.0
5.1±1.2
5.5±1.2
61.1±15.8
68.0±18.6
68.2±16.4
0.6±0.8
1.9±0.8
1.9±0.5
160.0±7.7
161.2±12.6
167.3±4.8
0.3±0.5
0.3±0.5
0.2±0.1
23.8±4.8
24.7±6.1
24.2±4.9
5.1±1.1
5.0±1.2
5.5±1.2
Abbreviation:Met&Sulf,metformin+sulfonylurea
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각각 64.5±15.8kg,62.4±18.1kg,61.1±15.8kg로 각군간
의 유의한 차이를 보이지 않았으며,신장은 155.8±13.8
cm,161.0±11.7cm,160.0±7.7cm으로 측정되었고,유의
한 차이를 보이지 않았다.진단 시 체질량지수는 각각의 군
에서 26.5±4.8kg/m2,23.7±4.7kg/m2,23.8±4.8kg/m2으
로 측정되었으나 유의한 차이를 보이지 않았다(Table1).
각군들에서 약물치료 1년 후,2년 후의 체중,신장,체질
량지수를 측정하였다(Table2).각군별로 치료 후의 체중
및 체질량지수를 그래프로 나타내었으며,metformin단독
투여군에서 체질량지수가 의미있게 감소함을 알 수 있다
(Fig.1,2).각군에서 신체 계측지수의 변화값을 측정하여
보았으며,치료 1년 후 체중변화의 평균값은 -1.3±0.7kg,
4.1±2.7kg,5.4±3.0kg로 metformin단독투여군에서 1년
후 체중이 감소하였으며,신장의 변화는 3.4±3.0cm,2.2±
2.8cm,2.5±2.2cm로 각군에서 증가 소견 관찰되며,체질
량지수는 -1.9±1.7kg/m2,1.0±0.7kg/m2,0.1±0.5kg/m2
로 metformin단독투여군에서만 감소 소견을 보였으며 통
계적으로 유의하였다(P<0.05)(Table3).
치료 2년 후 체중변화의 평균값은 1.4±0.8kg,5.5±5.8
kg,5.6±4.2kg로 각군 모두 증가하였으며,신장은 각각
5.9±4.6cm,4.4±4.4cm,4.9±4.5cm으로 증가하는 소견
이 관찰되었으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았
다.치료 2년 후 체질량지수의 변화는 -1.5±1.6kg/m2,0.7
±1.8kg/m2,0.6±0.9kg/m2로 metformin단독투여군에서
만 감소하는 소견을 보였으며 통계적으로 유의하였다(P<
0.05)(Table3).
2.공복 혈당,당화혈색소의 변화
대상 환아들의 진단시 공복 혈당값은 metformin단독투
여군,metformin과 sulfonylurea병합투여군,sulfonylurea
Fig.1.Changesofbodyweightineachtreatedgroup.Abbrevi-
ations:Met,metformin;Met&Sulf,metformin-sulfonylurea;sulf,
sulfonylurea.
Fig.2.ChangesofBMIineachtreatedgroup.Abbreviations:
Met,metformin;Met& Sulf,metformin-sulfonylurea;sulf,sul-
fonylurea.
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단독 투여군에서 253.1±78.5mg/dL,347.5±108.3mg/dL,
268.2±76.4mg/dL로 metformin과 sulfonylurea병합투여
군에서 유의하게 높았다(P<0.05).당화 혈색소(HbA1c)는
각각 9.1±2.2%,12.6±3.3%,11.8±6.4%로 metformin과
sulfonylurea 병합투여군에서 유의하게 높았다(P<0.05)
(Table1).
각군들에서 약물치료 1년 후,2년 후의 공복 혈당값 및
HbA1c를 측정하고 그래프로 나타내었다(Table4,Fig.3).
치료 1년 후 공복 혈당값의 변화값은 각군에서 -117.1±
62.0mg/dL,-152.8±50.0mg/dL,-85.5±53.5mg/dL로 세
군 모두 감소 소견을 보였으며,치료 2년 후 -103.0±75.2
mg/dL,-179.0±59.6mg/dL,-145.1±77.0mg/dL로 세군
모두 감소하였다.HbA1c의 변화값은 각군들에서 치료 1년
후 -2.0±2.4%,-3.3±2.0%,-2.3±2.4%,치료 2년 후 -1.6
±1.3%,-3.3±2.2%,-5.1±3.7%로 감소 소견 관찰되었으
나,각각의 치료군간의 유의한 차이는 보이지 않았다(Table
3).
3.총콜레스테롤,중성지방,HDL-콜레스테롤,LDL-콜
레스테롤 변화
대상 환아들의 진단시 혈중 지질 즉,총콜레스테롤,
HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤,중성 지방(Triglyce-
ride)을 측정하였으며,약물치료 1년 후,2년 후의 혈중 지
질 농도 및 각각의 변화값을 측정하여 보았다(Table5).
치료 1년 후 총콜레스테롤의 변화값은 각군에서 -17.3±
12.2mg/dL,-8.5±7.6mg/dL,-3.5±3.6mg/dL로 모두 감
소하였으며,HDL-콜레스테롤은 11.1±11.6mg/dL,8.1±
7.3mg/dL,2.9±4.3mg/dL로 세군 모두 증가하였고,LDL-
Table.4.MeasurementofFasting Blood Sugar&
HbA1cinEachTreatedGroupatBaselineandafter
1Year,2YearofTreatment
Metformin Met&Sulf Sulfonylurea
FBS(mg/dL)
Baseline
1year
2year
HbA1c(%)
Baseline
1year
2year
253.1±78.5
135.9±55.6
149.8±77.2
9.1±2.2
7.1±3.2
7.5±2.4
347.5±108.3*
198.3±79.6
180.6±82.7
12.6±3.3*
9.3±2.3
9.5±2.0
268.2±76.4
182.7±78.4
132.4±29.6
11.8±6.4
9.6±3.3
7.4±1.3
Abbreviation:Met&Sulf,metformin＋sulfonylurea
Table.3.ComparisonsofDifferenceafter1Year,2YearsofEachTreatedGroup
Metformin Met&Sulf Sulfonylurea
△Weight(kg)
△WeightSDS
△BMI(kg/m2)
△BMISDS
△Height(cm)
△HeightSDS
△Glucose(mg/dL)
△HbA1c(%)
△Totalcholesterol(mg/dL)
△Triglyceride(mg/dL)
△HDL-cholesterol(mg/dL)
△LDL-cholesterol(mg/dL)
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
After1year
After2year
-1.3±0.7
1.4±0.8
1.1±0.7
1.3±0.5
-1.9±1.7*
-1.5±1.6*
-0.5±0.3*
-0.1±0.3*
3.4±3.0
5.9±4.6
0.1±0.2
0.1±0.3
-117.1±62.0
-103.0±75.2
-2.0±2.4
-1.6±1.3
-17.3±12.2
-2.1±3.8
-61.4±28.6
-14.1±12.8
11.1±11.6
7.2±12.8
-9.5±4.8
-4.6±12.8
4.1±2.7
5.5±5.8
0.8±0.5
1.1±0.5
1.0±0.7
0.7±1.8
0.1±0.4
0.5±0.4
2.2±2.8
4.4±4.4
-0.1.±0.3
-0.1±0.3
-152.8±50.0
-179.0±59.6
-3.3±2.0
-3.3±2.2
-8.5±7.6
14.0±13.1
-58.2±47.8
-79.0±26.7
8.1±7.3
11.5±13.6
-30.0±27.7
-6.7±14.0
5.4±3.0
5.6±4.2
2.0±0.5
2.1±0.7
0.1±0.5
0.6±0.9
0.1±0.3
0.5±0.2
2.5±2.2
4.9±4.5
-0.3±0.2
-0.3±0.2
-85.5±53.5
-145.1±77.0
-2.3±2.4
-5.1±3.7
-3.5±3.6
-1.0±2.6
9.8±7.3
6.8±8.1
2.9±4.3
4.6±2.5
-14.0±10.4
-17.0±0.5
Abbreviations:Met&Sulf,metformin+sulfonylurea.Valuesaremean±SED.
*P<0.05,ANOVAwithPostHoctest(TukeyB)foralpairedcomparison
130 대한소아내분비학회지:제12권 제2호 2007년
콜레스테롤은 -9.5±4.8mg/dL,-30.0±27.7mg/dL,-14.0
±10.4mg/dL로감소하였다.중성 지방의 변화값은-61.4±
28.6mg/dL,-58.2±47.8mg/dL,9.8±7.3mg/dL로 met-
formin단독투여군,metformin과 sulfonylurea병합투여군
에서 감소하였다.
치료 2년 후 총콜레스테롤은 -2.1±3.8mg/dL,14.0±
13.1mg/dL,-1.0±2.6mg/dL로 metformin단독투여군,
sulfonylurea단독투여군에서 감소하였으며,HDL-콜레스
테롤은 7.2±12.8mg/dL,11.5±13.6mg/dL,4.6±2.5mg/
dL로 세군 모두 증가하였고,LDL-콜레스테롤은 -4.6±12.8
mg/dL,-6.7±4.0mg/dL,-17.0±0.5mg/dL로 세군 모두
감소하였으며,중성 지방은 -14.1±12.8mg/dL,-79.0±26.7
mg/dL,6.8±8.1mg/dL로 metformin단독투여군,metfor-
min과 sulfonylurea병합투여군에서 감소하였다(Table3).
위에서 기술한 대상 환아들의 약물치료 1년 후,2년 후
의 혈중 지질 농도 및 각각의 변화값은 통계적으로 유의한
변화를 보이지는 않았다.
4.Metformin단독투여군에서 신체 계측치 및 생화학
검사치의 변화
대상 환아들의 신체 계측 지수 및 생화학적 검사치의 변
화값을 분석하였으며 metformin단독투여군에서 체질량지
수의 감소 소견이 유의하게 관찰되었다(P<0.05)(Table3).
Metformin단독투여군에서 치료 1년 후 체질량지수의
변화값은 -1.9±1.7kg/m2,치료 2년 후 -1.5±1.6kg/m2으
로 감소하였으며,다른 두군과 비교하였을 때,통계적으로
유의하였다(P<0.05)(Table3).
공복 혈당값,HbA1c의 변화는 metformin단독 투여군
에서 치료 1년 후,2년 후 감소 소견을 보였으며,나머지 두
군도 모두 감소 소견을 보이며,각군 사이에 유의한 차이는
보이지 않았다.
혈중 지질값의 변화를 살펴보면 metformin단독투여군
에서 치료 1,2년 후 총콜레스테롤,중성지방의 변화값이
감소하는 소견을,HDL-콜레스테롤의 변화값은 증가하는
소견을 관찰할 수 있었다.
Metformin단독투여군에서 치료 1년 후,2년 후 혈당조
절이 잘되면서,혈중 지질값에 부정적 영향을 주지않는 동
시에 체질량지수가 유의하게 감소하는 소견을 보였다.
고 찰
Biguanide계열의 metformin은 2형 당뇨의 약물 요법에
흔히 사용되는 경구용 혈당강하제로 알려져 있다1,5).식사
Fig.3.Changesoffastingbloodsugar&HbA1cineachtreat-
edgroup.Abbreviations:Met,metformin;Met&Sulf,metfor-
min-sulfonylurea;sulf,sulfonylurea.
Table5.MeasurementofLipidProfileinEachTreat-
edGroupatBaselineandafter1 Year,2 Yearof
Treatment
Metformin Met&SulfSulfonylurea
Totalcholesterol(mg/dL)
Baseline
1year
2year
HDL-cholesterol(mg/dL)
Baseline
1year
2year
LDL-cholesterol(mg/dL)
Baseline
1year
2year
Triglyceride(mg/dL)
Baseline
1year
2year
186.3±45.8
109.8±65.1
184.1±48.4
42.6±13.0
51.0±9.9
48.8±9.5
127.2±45.0
95.8±27.2
121.4±42.9
148.6±141.0
170.7±30.8
132.5±70.0
187.2±33.9
160.9±105.8
194.9±31.5
41.4±11.4
45.1±15.3
49.9±9.9
129.6±48.0
96.5±28.0
115.0±19.8
216.2±257.3
183.8±27.9
153.7±90.0
171.2±70.2
123.8±62.7
165.2±60.5
51.8±15.1
54.7±3.9
56.2±4.4
137.0±93.0
123.0±79.1
145.0±1.0
114.3±66.3
167.7±63.2
106.2±97.5.
Valuesaremean±SED.*P<0.05,ANOVAwithPostHoctest
(TukeyB)foralpairedcomparison.Abbreviation:Met&Sulf,
metformin＋sulfonylurea
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요법과 운동 요법으로 혈당 조절이 되지 않는 환자에게 널
리 사용되고 있다1,18-21).이는 치료 용량에서는 저혈당을
유발하지 않으며,체중의 증가도 나타나지 않아 비만한 환
자에게 유용한 것으로 알려져 있다1,22,23).Biguanide계열
의 작용 기전은 정확히 규명되지는 않았으나,혈당을 강하
시키는 기전은 간에서의 당 신생합성을 억제하고,말초 조
직에 포도당의 이용을 증가시키고,소장에서 포도당의 흡
수를 감소시키는 것으로 알려져 있다1,2,18).
비만이 동반된 2형 당뇨환자는 식사 요법과 운동 요법만
으로 혈당 조절이 어려우며 약물 요법을 병행하는 경우가
대부분이다.그러므로,비만을 동반한 2형 당뇨환자의 경우
체중 증가를 나타내지 않는 약물인 Biguanide계열을 일차
적으로 사용하는 것이 적절하다2,24).그러나 우리나라의 경
우,2형 당뇨환자에서는 서구에 비해 비만형의 비율이 낮
아 metformin을 사용하였을 때 투여에 따른 반응이 서구에
비해 효과적인지에 대한 연구가 필요한 실정이다5,25,26).또
한 소아 2형 당뇨에서 경구용 혈당강하제의 효과와 부작용
에 대한 연구가 많지 않으며,또한 소아에서 metformin의
복용이 체중 변화 및 공복 혈당 및 혈중 지질 농도에 주는
영향에 대한 국내 연구가 적은 실정이다1,2).
본 연구에서는 대상 환아들을 metformin단독투여군,
metformin과 sulfonylurea투여군,sulfonylurea단독투여
군으로 나누어 보았으며,약물투여 전후의 신체 계측치수
및 혈당 및 혈중 지질 농도를 비교하여 보았다.
대상 환아 세군 모두에서 혈당 강하 및 당화 혈색소의
감소 효과가 있음을 관찰할 수 있으나 유의한 차이는 없었
다.metformin의 혈당 강하 작용을 정확히 평가하기 위해
서,이중 맹검,위약 대조 등을 시행하여,metformin의 혈
당 강하 효과를 순수하게 분석하는 것이 필요할 것으로 생
각된다.또 본 연구에서는 식사 요법 및 운동 요법을 병행
하며 약물을 투약하였으므로,약물을 투여하지 않고 식사
및 운동요법으로 조절한 대조군에 대한 추가적인 연구가
필요할 것으로 생각된다.
Metformin의 체중 감소 기전에 대하여 명확히 밝혀지지
않았으나,지방조직세포의 thermogenicactivity감소,에너
지 소비증가,식욕감퇴,소장에서의 당흡수 감소,고인슐린
혈증의 감소가 원인으로 생각되고 있다1,27).최근의 보고들
에 의하면 체중의 감소가 지방조직에 선택적이며 현저한
것으로 되어있다2,11,28).본 연구에서 metformin투여 후에
체중감소가 의미있게 나타나지 않았으나,체질량지수가 변
화가 약물 투여 1년 후,2년 후 각각 -1.9±1.7kg/m2,-1.5
±1.6kg/m2으로 감소 소견을 관찰할 수 있었고 유의한 점
을 알 수 있다(P<0.05).이러한 체질량지수의 감소는 식사
요법과 운동 요법을 병행하고 있으며,당뇨병의 자연경과
에 따른 체중 및 체질량지수의 감소와 동반되어 있을 수
있으므로,metformin의 체중 감소 효과를 정확히 평가하기
위해서는 이중 맹검,위약 대조 등을 시행하여 분석하는 것
이 필요할 것으로 생각된다.또 허리 둘레 및 허리/둔부 둘
레의 비 측정,DXAscan및 복부 MRI촬영등을 통해 지
방 조직에 대한 직접적인 영향을 주는지 연구할 필요가 있
다2,10,18).또 체중의 감소는 metformin사용 초기에 동반될
수 있는 식욕감퇴,오심 등의 부작용이 있었을 수 있다22,26,
29).Metformin의 부작용에 대한 추가 연구가 필요할 것으
로 여겨진다23,31,32).
Metformin이 총콜레스테롤 및 중성 지방을 낮춘다는 보
고가 있으며13),본 연구에서도 metformin투여 후 감소 소
견은 관찰되었으나,다른 군들과 비교하였을 때 유의한 차
이를 보이지 못했다.이는 metformin투여에 따른 효과라
기 보다는 고혈당의 정상화 및 식사요법에 따른 효과도 영
향을 주었을 것이라 생각된다.그러므로 지질 강하 효과를
알아보기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다9,
33,34).Metformin은 biguinide계열의 부작용인 유산혈증의
빈도가 드물게 나타나는 것으로 알려져 있으나,치료 용량
을 사용한 경우에도 유산혈증의 위험성이 보고된 바가 있
었다2,26).주된 부작용은 설사,복부 불쾌감,식욕 감퇴 등으
로 20%정도에서 사용 초기에 소화기 증상을 호소한다.대
부분은 투약 후 1개월 내에서 일시적으로 나타난다고 알려
져 있으며,환아들을 대상으로 부작용의 정도,증상,기간
등에 대한 추가적인 연구가 필요하다13,22,23,31,32).
결론적으로 본 연구는 식이 조절,운동 요법과 병행하여
경구용 혈당강하제를 투여한 환아들이 약물 투여 1,2년 후
체중 및 체질량지수 등의 신체계측지수와 혈당 및 혈중 지
질 농도에 미치는 영향을 조사하였다.치료 2년 후,met-
formin단독투여군에서만 체질량지수가 유의하게 감소하
는 소견을 보였다(-1.5±1.6kg/m2,P<0.05).치료 1년 후
의 체질량지수의 변화 역시,metformin단독투여군에서만
유의하게 감소하는 소견을 보였다(-1.9±1.7kg/m2,P<
0.05).또 혈당 강하 및 혈색소 강하,혈중 콜레스테롤 및
중성 지방의 감소 역시 metforimn단독투여군에서 나타나
는 것을 알 수 있어,metformin투여가 혈당조절이 잘되면
서,혈중 지질값에 부정적 영향을 주지않는 동시에 체질량
지수의 감소에 효과적인 결과를 보였다.
저자들은 본 연구를 통하여 Biguanide계열의 경구용 혈
당강하제인 metformin제제가 성인 2형 당뇨에서 체중의
증가가 나타나지 않아 비만한 환자에게 유용한 것으로 알
려져 있듯이,소아 2형 비만 당뇨 환아에서도 혈당 조절이
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잘되면서 체질량지수가 감소되는 결과로 치료제로 적합하
다고 생각할 수 있다.
요 약
목 적:2형 당뇨병의 치료에 있어 식이 조절 및 운동 요
법과 함께 약물 요법이 병행되는 경우가 많다.경구용 혈당
강하제 중 Biguinide계열은 체중의 증가가 나타나지 않아
비만한 환자에게 유용한 것으로 보고하고 있다.소아 2형
당뇨에서 Biguinide계열인 metformin투여에 대한 국내
연구가 적은 실정이다.저자들은 약물 요법 시행중인 소아
2형 당뇨병 환아들을 대상으로 약물 치료 1년 후,2년 후의
신체계측지수 변화 및 혈당,당화혈색소,지질 변화 등에
대한 연구를 시행하였다.
방 법:본 연구는 소아 내분비과에 내원하여 소아 2형
당뇨를 처음 진단받은 비만한 환아 36명을 대상으로 하였
으며,metformin 단독투여군(n=16),metformin과 sulfo-
nylurea혼합투여군(n=14),sulfonylurea단독투여군(n=7)
으로 구분하였다.외래를 통해 신체계측지수 및 생화학적
검사를 시행하였으며,약물 치료 1년 후,2년 후의 변화값
을 측정하였다.
결 과:대상 환아들을 대상으로,약물 치료 시작 1년후,
2년 후 신체계측지수,생화학검사치의 변화를 측정하였으
며,metformin단독투여군에서 공복 혈당 및 당화 혈색소
가 감소되어 혈당 조절이 잘되며,혈중 지질 농도에 부정적
영향을 주지 않음을 알 수 있었다.또한 치료 1년 후,2년
후의 체질량지수가 유의하게 감소하는 소견을 보였다
(P<0.05).
결 론:저자들은 본 연구를 통하여 Biguanide계열의
metformin이 소아 2형 당뇨병에서 체질량지수의 감소에
효과가 있음을 알 수 있었다.소아 2형 당뇨에서 혈당 조절
이 원활히 되면서,체중 증가가 나타나지 않아 비만한 환자
에게 유용한 것으로 생각된다.
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